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Suvremena psihijatrijska sluæba potiËe razvoj izvan-
bolniËke psihijatrijske djelatnosti, a uspjesi njezine organizacije
ocjenjuju se prema rezultatu lijeËenja psihiËkih poremeÊaja,
promjeni ponaπanja, subjektivnog osjeÊanja i stupnja oporavka
oboljelih. Dnevna bolnica predstavlja vrlo povoljno rjeπenje
povezivanja πire druπtvene zajednice i tradicionalne insti-
tucionalne psihijatrije. Psihoterapija djelomiËno hospitaliziranih
bolesnika (dnevna bolnica) omoguÊuje svojim naËinom lijeËenja
neprestano odræavanje veze s okolinom. Ono πto za stacionarni
oblik lijeËenja predstavlja broj postelja, u dnevnoj je bolnici
broj stolaca. Osnovni smisao dnevne bolnice je æivot u realnosti.
U rad dnevne bolnice ukljuËen je interdisciplinarni tim
struËnjaka. Za prigodu ovog prikaza ukratko Êemo predstaviti
rad dnevne bolnice na II. B odjelu pri NPB flDr. Ivan Barbot« u
PopovaËi.
1  Mr. sc. Daπa Poredoπ Lavor, socijalna radnica, sudski vjeπtak za
druπtvene znanosti: problemi obitelji djece, mladeæi i odraslih, e-mail:
dasa.poredos@sk.t-com.hr
2  Hermina TomaiÊ, medicinska sestra
3  Jelena MustapiÊ, psihologinja, Odjel za forenziËnu psihijatriju
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UVOD
Suvremena psihijatrijska sluæba potiËe razvoj izvanbolniËke psihijatrijske djelatnosti,
a uspjesi njezine organizacije ocjenjuju se prema rezultatu lijeËenja psihiËkih poremeÊaja,
promjenama ponaπanja, subjektivnog osjeÊanja i stupnja oporavka oboljelih. Potrebno je
pomoÊi oboljeloj osobi da se ponovno ukljuËi u zajednicu i sprijeËi njezina druπtvena
izolacija.
Parcijalna hospitalizacija relativno je novi oblik lijeËenja (MuaËeviÊ, 1995.). Parcijalna
se hospitalizacija po svojemu ustroju nalazi izmeu stacionarnog i ambulantnog lijeËenja.
Dnevna bolnica samo je jedan od oblika parcijalne hospitalizacije te ova dva pojma treba
jasno razlikovati. Parcijalna hospitalizacija ukljuËuje i vikend bolnice, noÊne bolnice,
poslijepodnevne klubove bolesnika i sl., πto kod nas joπ uvijek nije dovoljno razvijeno.
Dnevna bolnica pripada sadaπnjosti i buduÊnosti (Gruden, 1998.). Ona predstavlja
vrlo povoljno rjeπenje povezivanja πire druπtvene zajednice i tradicionalne institucionalne
psihijatrije. U radu dnevne bolnice pomaæuÊe (ljekovito) je sve, svaki susret i komunikacija
izmeu pacijenata/klijenta i osoblja. Iz svakog razgovora, susreta na hodniku i sliËnih
dogaanja oboljeli se osnaæuje i uËi prihvatljive modele ponaπanja. Ono πto za stacionarni
oblik lijeËenja predstavlja broj postelja, u dnevnoj je bolnici broj stolaca.
Meu djelotvornim Ëiniteljima u psihoterapijskom procesu na prvom mjestu treba
biti Ëovjekovo uvjerenje da mu se pomaæe, kao i uspostava dobrih meuljudskih kontakata.
Kvalitetan odnos terapeut - bolesnik vaæniji je od psihoterapijske tehnike kojom se terapeut
sluæi (VuletiÊ, 1999.). OpÊe æivotno iskustvo i osobnost psihoterapeuta osnovni su elementi
za uspjeπnu psihoterapiju.
Za psihijatrijsku dnevnu bolnicu pacijent/klijent treba biti fiziËki pokretan i psihiËki
dovoljno kritiËan, te socijaliziran u okvirima moguÊnosti svagdaπnjeg dolaska i odlaska na
lijeËenje (Poredoπ i KovaË, 2003.). Za razliku od ambulantnog lijeËenja, rijeË je o pacijentima/
klijentima kojima treba intenzivnija struËna pomoÊ, a za razliku od hospitaliziranih bolesnika,
nemaju previπe udaljeno mjesto stalnog ili privremenog boravka.
Dnevna bolnica nudi alternativu 24-satnoj hospitalizaciji (prema  http://
www.bolnicarab.hr/odjeli.html). Ima strukturirani program koji pruæa dijagnostiku, lijeËenje
i rehabilitaciju osobama oba spola, mlae i starije æivotne dobi, raznih dijagnostiËkih skupina
mentalnih poremeÊaja, uz zadræavanje pacijenta/klijenta u obiteljskoj i socijalnoj sredini.
Izuzeti su bolesnici Ëiji postupci mogu neposredno dovesti do suicida, homicida, bolesnici
koji koriste psihoaktivne supstance, te bolesnici s teæom tjelesnom boleπÊu koja im
onemoguÊuje sudjelovanje u programu. Tretman predstavlja istovremeno integrativni, ali
i individualno orijentirani pristup prema procjeni spoznajnih, voljnih i ponaπajnih osobitosti
pojedinca.
Jedno od novijih istraæivanja dobrobiti dnevnobolniËkog tretmana prikazano je u
koautorstvu Begovac, B., Grubiπin, J., i Begovac, I. na Petim hrvatskim psihijatrijskim danima
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u Opatiji (Begovac i sur., 2008.) pod naslovom flOtklanjanje potrebe za hospitalizacijom u
bolesnika s teπkom kliniËkom slikom PTSP-a kombinacijom ponavljajuÊeg dnevnobolniËkog
i redovitog ambulantnog lijeËenja«. Autori navode da je dnevna bolnica, kao vid tzv.
parcijalne hospitalizacije, ambulantni oblik lijeËenja koji pruæa moguÊnost intenziviranja
lijeËenja u fazama egzacerbacije i smanjuje potrebu za hospitalizacijom. Druga Dnevna
bolnica KBC-a Zagreb samostalno djeluje od kraja 2006. godine i odlikuje se intenzivnim
dinamski orijentiranim grupnim psihoterapijskim radom s heterogenom srednje velikom
grupom i integralnim pristupom, odnosno primjenom psihoterapije, farmakoterapije i
socioterapije u isto vrijeme i na istom mjestu. Ciklus lijeËenja traje 4-6 tjedana i moæe se u
osoba s dodatnim kapacitetom opetovati nakon 6 ili viπe mjeseci u fazama egzacerbacije,
posebno radi potrebe intenzivnije psihoterapije. Po zavrπetku svakog ciklusa lijeËenja
nastavljeno je kontinuirano ambulantno praÊenje, te se adekvatnim lijeËenjem omoguÊuje
pravovremeno uoËavanje egzacerbacije i poticanje intenzivnijeg dnevnobolniËkog lijeËenja.
Na primjeru prikazanog pacijenta bilo je razvidno da je isti imao dostatni kapacitet za
grupni dinamski orijentirani psihoterapijski rad, te da se u dosadaπnjem tijeku lijeËenja
nije javila neophodnost za hospitalizacijom unatoË multiplim traumatskim iskustvima i
intenzivnoj simptomatologiji iz kruga PTSP-a u osobe s trajnim promjenama osobnosti,
kao i iz kruga anksiozno-depresivnih smetnji. Ovim radom autori su æeljeli pokazati
nastojanje da se visokotraumatiziranim osobama, koje izrazito trpe, omoguÊi πto duæe
razdoblje funkcioniranja u zajednici kroz intenziviranje redovitog ambulantnog lijeËenja u
dnevnoj bolnici koja otklanja potrebu hospitalnog lijeËenja.
INTERDISCIPLINARNOST U RADU DNEVNE BOLNICE
U rad dnevne bolnice ukljuËen je interdisciplinarni tim struËnjaka koji Ëine specijalisti
psihijatri, lijeËnici opÊe medicine (na odjelu zvani sekundarci), socijalni radnici, psiholozi,
medicinske sestre i drugi.
Specijalist psihijatar voditelj je dnevne bolnice; osmiπljava program rada, procjenjuje
indikacije za prijem, obavlja redovite kontrole, usklauje medikamentnu terapiju, prati
promjene ponaπanja i opÊu psihopatologiju, te priprema pacijente za otpust. U skladu s
procjenom dio poslova delegira lijeËniku flsekundarcu«.
SOCIJALNI RAD I SOCIJALNI RADNIK U DNEVNOJ BOLNICI
Socijalni rad podrazumijeva ËovjeËnost na djelu. To je pomaæuÊa aktivnost pojedincima
i porodicama u rjeπavanju teπkoÊa druπtvenog i osobnog karaktera, njihovu spreËavanju i
obavljanju savjetodavno-informativne funkcije (MartinoviÊ, 1986.). Socijalni rad predstavlja
i aktivnosti kojima se nastoji pomoÊi pojedincu, grupi i zajednici da u πto je moguÊe
veÊem stupnju obogati liËnost u socijalnom i duhovnom smislu (MartinoviÊ, 1986.).
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Od iznimne su vaænosti, a osobito u mentalnom zdravlju, vjeπtine kvalitetne
komunikacije, empatijske sposobnosti i umijeÊe savjetovanja.
Za svakog pacijenta/klijenta dnevne bolnice preporuËljivo je uËiniti detaljnu socijalnu
anamnezu na temelju iskaza samog bolesnika, djelomiËno strukturiranu i voenu od strane
socijalnog radnika kroz opis tijeka i obiljeæja æivotnih dogaanja oboljelog.
Iz opseænih anamnestiËkih podataka upoznajemo se i s pacijentovim/klijentovim
psihosocijalnim razvojem (Havelka, 2002.). Naglasak na sadaπnjosti ne iskljuËuje interes
za dogaaje u proπlosti, na πto se pozornost usmjerava veÊ prilikom prvog razgovora, te
se na nju vraÊa i tijekom lijeËenja kad god je to svrsisihodno.
OpisujuÊi ulogu socijalnog rada u zdravstvu, opÊenito Monroe (1999.) kao glavni cilj
socijalnog radnika u zdravstvu opisuje profesionalnu pomoÊ bolesniku i njegovoj obitelji
u razumijevanju i prihvaÊanju razliËitih stadija bolesti, te zadovoljavanje potreba uz pomoÊ
koriπtenja osobnih kapaciteta, pomoÊi okoline (ljudi i mreæe institucija) kao i πire druπtvene
zajednice. Socijalni rad je neophodan i nadopunjavajuÊi dio mentalnog zdravlja i javnog
zdravstva. Na formiranje uloga socijalnog rada u zdravstvenim aktivnostima znaËajno
utjeËu (prema Monroe, 1999.):
• ne-medicinski socijalni ciljevi
• timski rad i multidisciplinarne vjeπtine koje su potrebne da bi se ostvarili ne-medicinski
socijalni ciljevi
• oËekivanja bolesnika, Ëlanova obitelji, radne sredine te razliËitih profesionalaca koji
se bave zdravstvenim i socijalnim radom.
Svaku obitelj trebamo promatrati uzimajuÊi u obzir njihovu proπlost i buduÊnost,
socijalno i kulturoloπko okruæenje. Za socijalnog radnika oboljeli nije samo pojedinac s
problemima, nego i dio socijalne/druπtvene mreæe koja ima razliËite snage i izvore koji se
mogu iskoristiti kako bi se uspjeπnije suoËili s posljedicama bolesti i promjenama u naËinu
æivota. Socijalni radnik Êe znati kako Êe oboljeli i njihove obitelji biti tretirani od strane
zakona i ostalih socijalnih institucija, npr. koje Êe druπtvene usluge biti primjenjive i koje
socijalne mjere dostupne. Uloga socijalnog radnika takoer je oblikovana oËekivanjima i
stavovima druπtva, kolega i suradnika, te oboljelih i njihovih obitelji. Ljudi oËekuju
sigurnosnu mreæu podrπke kada stvari krenu po zlu. Druπtvo vidi socijalnog radnika kao
sredstvo za ostvarivanje razliËitih materijalnih i nematerijalnih davanja koji je u moguÊnosti
kontaktirati s institucijama u pacijentovu/klijentovu korist. Jedan od osnovnih razloga
loπijeg poloæaja osoba s duπevnim smetnjama u druπtvu leæi u negativnom stavu okoline
i stigmatizaciji takvih osoba (Bernat, 2006.). Da bi se ublaæili problemi funkcioniranja
osoba s duπevnim smetnjama  i obitelji, kljuËno odreenje u bavljenju s osobama s duπevnim
smetnjama je rehabilitacija. Rehabilitacija treba pruæiti maksimalno zdravstveno
osposobljavanje, profesionalno osposobljavanje koje Êe omoguÊiti potpuno koriπtenje
preostalih sposobnosti, te interpersonalno i socijalno prilagoavanje koje omoguÊuje
ukljuËivanje u zajednicu (PetroviÊ i MoriÊ-PetroviÊ, 1971., prema Bernat, 2006.).
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Socijalni rad u dnevnoj bolnici ima dva dijela: procjenu i intervenciju. Procjena bi
trebala identificirati bilo koju potrebu za buduÊom intervencijom, za koordinacijom izmeu
razliËitih profesija i moguÊom specijalistiËkom pomoÊi. Ponekad Êe sam proces u kojem
se pacijent/klijent nalazi veÊ identificirati probleme koji zahtijevaju detaljniju psihosocijalnu
pomoÊ i podrπku. Procjenu obavljamo na Ëetiri razine: u radu s pojedincem, s obitelji, na
dostupnim resursima podrπke i socijalne mreæe u cjelini.
Intervencija Êe biti usmjerena na oboljele i obitelji koje trebaju pomoÊ kako bi se
nosili sa svojom situacijom. Oni obiËno trebaju pomoÊ jer nemaju informacije koje trebaju,
ne mogu dovoljno komunicirati jedni s drugima da rijeπe problem, nemaju samopouzdanja
ili nemaju izvore koji su znaËajni za suoËavanje sa stresnom situacijom. Intervencija moæe
biti usmjerena i k izmijenjenim radnim moguÊnostima na profesionalnom planu.
Psiholog na temelju naloga voditelja dnevne bolnice obavlja psihodijagnostiku, tj.
psiholoπki testira svakog pacijenta/klijenta dnevne bolnice te prema utvrenom rasporedu
vodi psihoterapijske grupe. LiËnost moæemo upoznati tek uzimanjem kompletne povijesti
bolesti, uvaæavajuÊi somatske, psihiËke, socijalne (obiteljske i druπtvene) i duhovne osobitosti
oboljelog. Sve je to bitno za razumijevanje sadaπnjih bolesnikovih reakcija (Gruden, 1997.).
Mi opaæamo dogaaje i reagiramo na njih ne prema tome kako oni objektivno postoje,
veÊ prema tome πto oni znaËe za nas. Pri tome nije nuæno znaËajan dogaaj, veÊ doæivljaj.
Medicinska sestra ukljuËena je u sve terapijske aktivnosti i najviπe vremena provodi
s pacijentima/klijentima u dnevnoj bolnici. Uz redovite opseæne administrativne poslove,
medicinska sestra vodi brigu o nabavci i podjeli lijekova, doprinosi konkretnim idejama u
stvaranju programa rada dnevne bolnice, izravno sudjeluje u njegovom provoenju i sl.
Ako posjeduje dodatne edukacije o nekom psihoterapijskom pristupu (npr. grupna
psihoterapija i sl.), moæe i samostalno voditi grupe.
Psihoterapija djelomiËno hospitaliziranih bolesnika (dnevna bolnica) omoguÊuje svojim
naËinom lijeËenja i neprestano odræavanje veze s okolinom. Psihoterapija parcijalno
hospitaliziranih bolesnika umanjuje opasnost od regresije. Bolesnici svakodnevnim
odlaskom u obiteljsku, odnosno radnu sredinu, vezani uz realnost - regresija iz okoline
prekratkog je trajanja i karaktera da bi postala problemom, πto je, naæalost, Ëesta pojava
kod duæe hospitaliziranih bolesnika (http://www.kbc-zagreb.hr/index.php?link=buducnost).
DNEVNE BOLNICE PRI NPB flDr. IVAN BARBOT« POPOVA»A
U naπoj ustanovi postoje i vrlo uspjeπno funkcioniraju, a brojËano obuhvaÊaju 60
stolaca, sljedeÊe dnevne bolnice:
• pri II. A odjelu (za lijeËenje alkoholizma i drugih ovisnosti)
• pri II. B odjelu (opÊa psihijatrijska dnevna bolnica)
• pri odjelu za neuroze i graniËna stanja (NGS).
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Za prigodu ovog prikaza ukratko Êemo predstaviti rad dnevne bolnice na II. B odjelu.
Dnevna bolnica pri II. B odjelu obuhvaÊa 20 stolaca. Tim Ëine specijalist psihijatar,
socijalni radnik, lijeËnik flsekundarac«, medicinska sestra, psiholog, te suradno-
konzultativno defektolog, radni terapeut, fizikalni terapeut i duhovnik. ObuhvaÊa boravak
oboljelog u tretmanu od 7 do 15 sati, a vikendom i blagdanima pacijent/klijent ostaje kod
kuÊe.
Uz odgovarajuÊu medikamentnu terapiju, oboljeli su ukljuËeni u individualne i grupne
psihodinamski orijentirane psihoterapijske susrete, iskustvene, diskusijske i suportivne








• slobodne aktivnosti (sport i rekreacija, zajedniËki izleti, kreativne stvaraonice i sl.).
ZnaËajno mjesto zauzima socioterapija, tj. rekonstruktivna terapijska metoda koja
bolesniku omoguÊuje emocionalno sazrijevanje na relaciji pojedinac-druπtvena sredina
(Gruden, 1997.). Socioterapijske metode djeluju na bolesnog pojedinca, ali istodobno i
na njegovu okolinu, bez obzira na to o kakvoj se okolini radi (bolniËka, obiteljska i sl.).
Osnovno je oboljelog ukljuËiti u vlastito lijeËenje. Potreban je i rad s obitelji kako bi obitelj
oboljelog πto adekvatnije prihvatila nakon izlaska iz ustanove i svojim ponaπanjem na
odgovarajuÊi naËin reagirala na njegove postupke. Primjenjivana radna terapija sluæi kao
poticaj za razvoj razliËitih sposobnosti, za unapreivanje vjeπtina i za odræavanje radnih
navika. U idealnom sluËaju trebala bi biti oblik zadovoljenja potrebe svakog Ëovjeka za
igrom i stvaralaπtvom.
Sport i rekreacijske aktivnosti od neprocjenjivog su znaËaja, a osobito organiziranje
cjelodnevnih izleta. Pacijenti/klijenti vole kad im se u izletima pridruæi i osoblje. Zanimljivo
je promatrati ih na izletu pri Ëemu se dobiva sasvim nova slika o njihovom ponaπanju.
Neki koji su u dnevnoj bolnici tihi i povuËeni, na izletu se aktiviraju i pokazuju potpuno
neoËekivane osobine (i obrnuto). Igra omoguÊuje svojom aktivnoπÊu bez sporazumijevanja
rijeËima pristup verbalno smanjeno komunikativnom bolesniku.
Prikaz plana tjednih aktivnosti:
• Ponedjeljak: psihoterapija putem filma; grupa: analiza vikenda i razgovor o filmu.
• Utorak: grupa sa socijalnim radnikom; radno-okupacijske aktivnosti.
• Srijeda: edukacijska grupa s psihijatrom; zajedniËko kuhanje.
• »etvrtak: grupa s psihologom; radno-okupacijskee aktivnosti.
• Petak: grupa: slobodan izbor tema; sportske aktivnosti.
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Svakodnevno su prisutni individualni razgovori Ëlanova grupe sa svim Ëlanovima
tima dnevne bolnice u skladu s potrebama. Prema naπim iskustvima najdjelotvorniji oblik
tretmana je grupna psihoterapija.
Od 1. oæujka 2004. do 20. prosinca 2007. godine u dnevnoj bolnici na II. B odjelu
bilo je 179 prijema pacijenata. Od toga je bilo 36 æena i 143 muπkaraca. S raznih odjela
unutar bolnice u dnevnu bolnicu je premjeπteno 40 pacijenata, a iz vanjskih ambulanti ih
je bilo upuÊeno 139.
Najmlai pacijent dnevne bolnice bio je roen 1985., a najstariji 1940. godine.
ProsjeËna æivotna dob pacijenata/klijenata, bila je 44 godine i 2 mjeseca. ProsjeËno trajanje
hospitalizacije u dnevnoj bolnici bilo je 4 mjeseca i 11 dana.
Tablica 1.
Prikaz najuËestalijih dijagnoza hospitaliziranih
D I J A G N O Z A U»ESTALOST
POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMEΔAJ (F 43,1) 44
AKUTNA STRESNA REAKCIJA (F 43,0) 18
BLAGA DEPRESIVNA EPIZODA (F 32,0) 18
PARANOIDNA SHIZOFRENIJA (F 20,0) 17
TRAJNA PROMJENA LI»NOSTI NAKON KATASTROFI»NOG
DOÆIVLJAJA (F 62,0) 13
U dnevnoj bolnici najviπe je bilo pacijenata/klijenata oboljelih od posttraumatskog
stresnog poremeÊaja, zatim onih s dijagnosticiranim akutnim stresnim reakcijama i de-
presivnim epizodama, a neπto manje je onih s dubljim psihiËkim poremeÊajima (paranoidna
shizofrenija i trajne promjene liËnosti nakon katastrofiËnih dogaaja).
Tablica 2.
Prikaz zadovoljstva pacijenata/klijenata elementima dnevne bolnice
O P I S U»ESTALOST
PROSTOR (INTERIJER) - koji je razliËit od uobiËajenih bolniËkih
ambijenata 149
EMOCIONALNA TOPLINA, PODR©KA I RAZUMIJEVANJE OSOBLJA 138
PRIMJENJIVANE TERAPIJSKE METODE 108
PODR©KA I RAZUMIJEVANJE DRUGIH »LANOVA GRUPE 102
MOGUΔNOST SVAKODNEVNOG POVRATKA U PRIMARNO OKRUÆENJE 93
Rezultati iz anonimne ankete provedene u prosincu 2007. (N=151). Bilo je moguÊe izjasniti se za
viπe odgovora.
330 iskustva iz prakse
Ljetopis socijalnog rada 2008., 15 (2), 323-332 str.
Korisnici usluga dnevne bolnice najzadovoljniji su prostorom (interijerom) koji je
razliËit od uobiËajenih bolniËkih ambijenata. Naime, dnevna bolnica ureena je po naËelu
obiteljskog doma s mnogim elementima uobiËajenog kuÊnog æivota (kuhinja i dnevni
boravak; audio-video tehnika, ukraπeni zidovi slikama i psihoedukacijskim posterima, akvarij
s ribicama; sportski kutak: stol za stolni tenis, vreÊa za boks; cvijeÊe, police s ukrasnim
predmetima, pano sa slikama s raznih izleta i dogaanja na kojima su sudjelovali korisnici
dnevne bolnice i sl.). Prostor dnevne bolnice najveÊim dijelom je oplemenjen donacijama
mnogih privrednih subjekata iz lokalne zajednice koji su prepoznali znaËenje i dobrobit
dnevne bolnice. Nadalje, korisnici su zadovoljni emocionalnom toplinom, podrπkom i
razumijevanjem dnevnobolniËkog osoblja, kao i primjenjivanim terapijskim metodama
(koje su iznimno raznolike i πirokog podruËja djelovanja). Uz zadovoljstvo podrπkom i
razumijevanjem drugih Ëlanova grupe, korisnici su zadovoljni i moguÊnoπÊu svakodnevnog
povratka u obitelj - πto svakako ima pozitivno terapijsko djelovanje, prevenira hospitalizam
i potiËe aktivno partnerstvo u lijeËenju oboljelih.
ZAKLJU»NA PROMI©LJANJA
Program psihosocijalnih aktivnosti u radu dnevne bolnice ne bi trebao biti strogo
odreen nekim opÊim naËelima, nego prilagoen æivotnim Ëinjenicama. To, naravno, ne
znaËi da program moæe biti proizvoljan. Odreenje programa proizlazi iz prepoznavanja
stvarnih potreba oboljelih. Da bi se prepoznale prave potrebe, potrebno je primjereno
znanje o ljudskoj prirodi i znaËajno iskustvo o meuljudskim odnosima.
Procjenjuje se da su troπkovi rada u dnevnoj bolnici smanjeni na treÊinu bolniËkog
lijeËenja, a uËinak je mnogostruk kada je postavljena primjerena indikacija (Gruden, 1998.).
Osnovni smisao dnevne bolnice je æivot u realnosti. Pacijenti Ëesto traæe savjete za realne
probleme. RjeπavajuÊi njihove realne i svakidaπnje probleme utjeËe se i na njihovu
intrapsihiËku dinamiku.
Za lijeËenje i mentalnu rehabilitaciju putem dnevne bolnice kod oboljelog treba
postojati motiviranost za lijeËenje, a obitelj treba biti podræavajuÊa i voljna za suradnju.
Dobit dnevne bolnice znaËajna je za bolesnika i obitelj. Njome se pospjeπuje socijalizacija
πto znaËi stjecanje vjeπtina, znanja, motiva i stavova potrebnih za izvrπenje sadaπnjih i
buduÊih uloga u druπtvu. Oboljeli se uËi ponaπanju koje je prihvatljivo za druπtvo kojem
pripada. Viπe paænje se poklanja prilagodbi oboljelog na okolinu, mijenjanju stavova
koji dovode do konflikta s okolinom Ëime se utjeËe na promjenu odnosa sredine prema
njemu. Pacijenti/klijenti se potiËu na inicijativu, spontanost i intenzivniju komunikaciju.
UËe se prihvatiti svoju bolest, prepoznati rane znakove bolesti i na vrijeme potraæiti
pomoÊ.
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Neuropsychiatric Hospital Dr. Ivan Barbot PopovaËa
DAY-CARE HOSPITAL: SOCIAL-MEDICAL PRESENCE AND FUTURE
SUMMARY
Modern psychiatric service encourages the development of day-care psychiatric activity, and
the successes of its organisation are estimated according to the results of the treatment of mental
disorders, changes in the behaviour, subjective feeling and the stage of recovery of the diseased.
Day-care hospital represents a very favourable solution for linking the wider social community and
traditional institutional psychiatry. Through its manner of treatment, psychotherapy of partly hos-
pitalised patients (day-care hospital) enables a constant maintenance of connection with the envi-
ronment. The number of chairs in the day-care hospital equals the number of beds in the in-patient
hospital care. The basic meaning of the day-care hospital is life in reality. An interdisciplinary team
of experts is involved in the operation of the day-care hospital. In this paper, we will briefly present
the work of the day-care hospital at the II B Department of the Neuropsychiatric Hospital Dr. Ivan
Barbot in PopovaËa.
Key words: day-care hospital, psychotherapy, socio-therapy, interdisciplinary team
